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論文内容要旨
【背景】慢性心不全患者の予後は不良である。 これまで Body Mass Index (BMI; kg/m2) は慢性心不
全症例における病態評価に用いられてきたD 低 BMI 値は以前より良く知られた慢性心不全の予後
増悪因子である一方で、高 BMI 値と慢性心不全の予後についての見解は定まっていない。 BMI 値と慢
性心不全患者の予後との関係を調べた研究のメタ解析によると欧米人において高 BMI 値は心不全の
予後改善と関連すると報告されている。 そのため本研究においては日本人の慢性心不全における
BMI 値の予後に対する影響を前向きコホート:東北慢性心不全登録研究を用いて評価したD
【方法}東北慢性心不全登録研究 (Chronic Heart Failure Analysis and Registry in the Tohoku 
District; CHART， N=1278) に登録された日本人の心不全症例を用いて BMI と予後の関連について検討
を行った。 対象はフラミンガム研究の心不全の診断基準を満たしかっ BMI 値の記録が存在した 972
例である口 平均年齢(標準偏差)は 68.2(:t 13.5) 歳であり、男性は 65. 仰を占めた BMI 値を
附O の基準に基づいて 18.5 未満群、 18. 5 から 22.9 までの群、 23.0 から 24.9 までの群(対照群) 25.0 
から 29.9 までの群、 30 以上の群の 5 群に分け、多変量 Cox ハザードモデ、ルを用いて BMI と全死亡・
心臓死または心不全増悪入院との関係、を詳細に調べた口
【結果】平均追跡期間は 3.4 :t1. 7 年で、あった。平均 BMI 値は 23. 0:t3. 7kg/m2 で、あった。 多変量解
析によると対照群 (BMI;23.0 から 24.9 までの群)に比べて全死亡のハザード比 (95%信頼区間)は 18.5
未満群、 18. 5 から 22.9 までの群、 25.0 から 29.9 までの群、 30 以上の群で、其々 1.70 (1.04-2.76) 、
1. 23 (0. 85-1. 78) 、1. 26 (0. 84-1. 90) 、 2. 75 (1. 51-5. 00) と、 BMI 低下と BMI 上昇の両者によってハ
ザード比の有意な上昇を認めた。 BMI と心臓死のハザード比の聞にも全死亡と同様の U 字型の関係、
が存在した。 BMI と心不全入院のハザード比の間は U 字型の関係、が存在することが示唆された。
【結論】日本人の慢性心不全症例においては高 BMI 値も低 BMI 値も死亡や心不全死のリスクを増加
させた。 BMI 値が 23.0 から 24.9 までの群の予後が最も良好で、あった。 低 BMI 値が慢性心不全の
予後増悪因子であることは以前の研究と同様の結果で、あったが、高 BMI 値も日本人の慢性心不全の
予後増悪因子であることが示唆され、極めて高度な肥満は日本人の心不全患者の予後に有益でない
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ことが示唆された。 高 BMI 値が予後の改善と相関するとの欧米からの報告とは異なった結果であ
ったが、原因として、日本人における高い脂肪感受性の存在が推察された。 本研究の主要な限界
としては症例数が比較的少ないこと(特に BMI 値が 30 以上の症例数が 37 例)、多変量解析の変数に
BMI 値と重要な関係がある慢性閉塞性肺疾患や末梢浮腫を組み入れていないことが考えられた。
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本研究は、慢性心不全症例における BMI 値の予後に与える影響度を本学独自の前向きコホート:
東北慢性心不全登録研究を用いて評価した研究である。 対象はフラミンガム研究の心不全の診
断基準を満たしかっ BMI 値の記録が存在した 972 例であり、 BMI 値を阿O の基準に基づいて 18.5
未満群、 18.5 から 22.9 までの群、 23.0 から 24.9 までの群(対照群) 25.0 から 29.9 までの群、
30 以上の群の 5 群に分け、多変量 Cox ハザードモデ、ルを用いて BMI と全死亡・心臓死または心
不全増悪入院との関係を調べている。
平均追跡期間は 3.4+1. 7 年であった。多変量解析によると対照群に比べて全死亡のハザード比
(95略信頼区間)は 18.5 未満群、 18.5 から 22.9 までの群、 25.0 から 29.9 までの群、 30 以上の群
で、其々1. 70 (1. 04-2. 76) 、1. 23 (0. 85-1. 78) 、1. 26 (0. 84-1. 90) 、 2. 75 (1. 51-5. 00) であり、
BMI と心臓死のハザード比の聞にも全死亡と同様の U 字型の関係が存在した。 BMI と心不全入院
のハザード比の聞にも U 字型の関係が存在することが示唆された。
以上の結果から日本人の慢性心不全症例においては高BMI値も低BMI値も死亡や心不全死のリス
クを増加させると結論している白
低 BMI 値が慢性心不全の予後増悪因子であることは以前の研究と同様の結果で、あったが、高 BMI
値も日本人の慢性心不全の予後増悪因子であることが示唆され、極めて高度な肥満は日本人の心
不全患者の予後に有益でないことが示唆された。 高 BMI 値が予後の改善と相関するとの欧米か
らの報告とは異なった結果であり、日本人における高い脂肪感受性の存在が原因であると推察し
ている。
本研究の主要な限界としては症例数が比較的少ないこと(特に BMI 値が 30 以上の症例数が 37
例)、多変量解析の変数に BMI 値と重要な関係がある慢性閉塞性肺疾患や末梢浮腫を組み入れて
いないことが挙げられるが、 BMI 値と日本人の慢性心不全の予後との関係を初めて明らかにした
貴重な研究であり、学位に十分値する。
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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